
- Spett.le PROVINCIA DI PISTOIA

P.zza San Leone n. 1 - 51100 PISTOIA

provincia.pistoia@postacert.toscana.it

OGGETTO : Richiesta di risarcimento danni a seguito di sinistro.

DATI del DANNEGGIATO

Io sottoscritto/a ................................................................................ nato/a .......................................
prov. ........................ il ............................................e residente a .......................................................
in via/piazza ..................................................................................................................n. ..................
C. F. ...............................................................................
telefono/cellulare ............................................. PEC/Email .............................................................





diretto interessato

in qualità di Legale Rappresentante dell’Impresa ........................................................................
con sede legale in via ............................................................. Comune .......................................
Prov. ...................................................... C.F. .......................................................................…...
P. IVA ...................................................................................................................................…...

 esercente la podestà genitoriale del minore (nome e cognome)
.......................................................................... ...................................................................…….
nato/a il ...................... a ................................................................... prov. ......................…….
e residente a ................................................. in via/piazza ................................. n. ...........…….
C.F. ...............................................................

D I C H I A R O

DESCRIZIONE del SINISTRO

che in data ........................................................... alle ore ..........................................................…...
in località ..........................................................… in via/piazza .....................……………………....
all’altezza del civico n. ......................................… o all’incrocio .........…..........................................
o lungo la strada ............................................…..
all’altezza del civico/del riferimento kilometrico ...............................................................
(precisare il luogo esatto con riferimenti facilmente individuabili)

.

.
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
avveniva il seguente evento (descrivere dettagliatamente le modalità dell’accaduto: ad esempio in caso di
veicolo spiegare il senso di marcia, se sono coinvolti altri veicoli, precisare se hanno assistito testimoni e di essi
fornire le generalità e produrre eventualmente dichiarazione precisando se c’è un rapporto di parentela con il
danneggiato)
.
.
.
.

........................................................................................................................................................…..

..............................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................…

...........................................................................................................................................................…
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AUTORITÀ EVENTUALMENTE INTERVENUTE

Sul luogo del sinistro è intervenuta la seguente autorità (es. Carabinieri, Polizia Stradale, Polizia
Municipale) ...........................................……….. di ........................................…………………..

(precisare se è stato redatto un verbale ed eventualmente produrlo in allegato alla richiesta)
.
.
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

DATI RELATIVI AL VEICOLO E DANNI RIPORTATI





proprietario del veicolo modello ...................................................., marca ..............................
targa ............................................. con telaio .................................................(per ciclomotore)

conducente del veicolo di proprietà del/la
Sig./Sig.ra/Impresa .................................................................................................................………….
nato a .....................................prov. .................................. il .....................................................
residente a/con sede in ............................................................... prov. ..................................….
in via/piazza ......................................................................... n. .............................................….
telefono/cellulare ........................................... PEC/Email.......................................................….

che ha riportato i seguenti danni (descrizione del tipo di danni riportati nel sinistro)
.
.
.

......................................................................................................................................………...

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

EVENTUALI DANNI RIPORTATI DALLE PERSONE

 Di aver riportato/che il proprio figlio/a minore ha riportato i seguenti danni alla persona
.........................................................................................................................……………...
.
.
.

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

.......................................................................................................................……............…

AVVERTENZA : in caso di lesioni personali e/o di produzione di certificazione medica
occorre inviare all’Amministrazione separata dichiarazione di consenso al trattamento dei
dati particolari (Regolamento UE 2016/679 - General Data Protection Regulation – GDPR,
e del D.Lgs n.196/2003 come modificato ed integrato dal D. Lgs n. 101/2018).
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In considerazione di tutto quanto sopra esposto, chiedo il risarcimento dei danni materiali e/o
personali occorsi.

ALLEGATI ALLA RICHIESTA

Allega alla presente:

1

2

3

) ...................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

) ...................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

) ...................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

.

.

.

(documentazione da produrre a titolo esemplificativo: preventivo riparazione danni e/o fattura riparazione danni
e/o scontrini fiscali, foto dei danni, certificazione medica, copia documento di identità del danneggiato, copia
documento identità del testimone, modulo privacy sottoscritto, copia libretto circolazione del veicolo, eventuale
verbale autorità intervenuta) .

Eventuali dichiarazioni aggiuntive

.

.

.................................................................................................................................................………..

.................................................................................................................................................………..

(Si     ricorda         ai         sottoscrittori         che,         ai     sensi         di     Legge, sono responsabili         delle         dichiarazioni         rese).  

Dichiara inoltre di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati,
ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016.

Luogo e data .................................................... Firma .................................................................................

Eventuali dichiarazioni del testimone

.

.

.

.

.

.

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

Dichiara inoltre di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati
ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016.

Luogo e data .................................................... Firma .................................................................................
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INFORMAZIONI RELATIVE AL PROCEDIMENTO

La presente richiesta di risarcimento danni sarà acquisita al protocollo della Provincia di Pistoia ed inoltrata
entro 30 giorni alla compagnia incaricata per la gestione delle istanze di risarcimento per responsabilità civile
imputate a questa Amministrazione, la quale aprirà il sinistro assegnando un numero identificativo che sarà
successivamente comunicato al danneggiato, insieme a tutti i riferimenti e recapiti da contattare per seguire
l'andamento della propria pratica.

Si ricorda inoltre che, a seguito della Legge 7 aprile 2014, n. 56 (Disposizioni sulle città metropolitane, sulle
province, sulle unioni e fusioni di comuni) e della successiva Legge Regionale 3.3.2015 n. 22, a decorrere
dal 1°         Gennaio         2016   tutte le attività relative al controllo della fauna selvatica che precedentemente erano
esercitate dalle Province e Città Metropolitana di Firenze, sono state trasferite alla Regione Toscana.
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INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI
ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 - General Data Protection Regulation – (GDPR),
Le comunichiamo che la Provincia di Pistoia, con sede legale in Pistoia - Piazza San Leone n. 1
C.F. 00236340477, in qualità di titolare del tratamento, è tenuta a fornire informazioni riguardanti
l’utilizzo dei Suoi dati e che essi saranno tratati con le modalità e per le finalità di seguito indicate.

Tratamento dei Dati Raccolti
Per tratamento di dati personali si intende qualsiasi operazione, o insieme di operazioni, compiute
con o senza l'ausilio di processi automatizzati, applicate a dati personali o all’insieme di dati
personali, anche se non registrati in una banca di dati, come la raccolta, la registrazione,
l'organizzazione, la struturazione, la conservazione, l'elaborazione, la selezione, il blocco,
l'adatamento o la modifica, l'estrazione, la consultazione, l'uso, la comunicazione mediante
trasmissione, la diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o
l'interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione di dati personali.
Per la finalità specifica per la quale è data la presente informativa e limitatamente al relativo
procedimento di richiesta danni, il tratamento dei dati consisterà in: raccolta, registrazione,
organizzazione, struturazione, conservazione, estrazione, consultazione, uso, comunicazione
mediante trasmissione, interconnessione, limitazione, cancellazione o distruzione.
Per dato personale, oggeto di tratamento nell’ambito del procedimento stragiudiziale/giudiziario
di cui tratasi sono:
a) dati identificativi quali nome, cognome, codice fiscale, numero di telefono/cellulare, data e luogo
di nascita, residenza, tuti i dati ricavabili dai documenti di identità;
b) altri dati identificativi: tipologia patente, assicurazione, proprietà di beni mobili registrati e non,
tipologia di dati ricavati dai libreti di circolazione dei veicoli, indirizzo e-mail, indirizzo PEC;
c) dati particolari, quali ad esempio quelli legati allo stato di salute, biologico, genetico,
psicologico, relazione di consulenza di periti e certificati medici, certificati pronto soccorso e
certificazione derivante da laboratori di indagine o di accertamento sanitario.

Oggeto del tratamento – Base Giuridica - Finalità
I dati personali in possesso dell’Ente sono raccolti nelle forme previste dalla legge.
I dati vengono tratati nel rispeto degli obblighi di corretezza, liceità e trasparenza imposti dalla
citata normativa, con tutela della riservatezza e dei diriti degli interessati. Il conferimento dei dati
richiesti con la modulistica predisposta, è necessaria ai fini della gestione, istrutoria e conclusione
del procedimento di risarcimento danni fato nei confronti dell’amministrazione. Il tratamento è
direto pertanto all’espletamento da parte della Provincia di funzioni e compiti istituzionali, in
virtù di norme di legge e dai regolamenti previsti espressamente, e che hanno base giuridica, nella
legge.
Il conferimento dei dati richiesti con la modulistica predisposta è necessario, ai sensi delle vigenti
norme di legge e regolamentari in materia, e il loro mancato conferimento potrebbe pregiudicare
l’accesso all’esercizio di diriti o di servizi richiesti.
La base giuridica del tratamento dei dati personali è costituita dall’adempimento di obblighi legali
o per l’esecuzione di compiti di interesse pubblico o connesso all’esercizio di poteri pubblici di cui
è investito l’Ente necessario affinché la Provincia di Pistoia possa:
a) rispondere alle richieste danni degli utenti delle strade di competenza della Provincia di Pistoia;



b) adempiere ad obblighi di legge;
c) compiere analisi statistiche.
Le finalità, cui sono destinati i tratamenti dei dati personali, rientrano in quelle previste dalle leggi
e dai regolamenti, da esse previsti, che regolano le funzioni e i compiti istituzionali della Provincia
di Pistoia e, in particolar modo, con riferimento al tratamento di categorie particolari di dati
personali, le stesse si ricollegano alle funzioni esercitate in vista di un interesse pubblico rilevante
previsto dal Dirito dell'UE, da disposizioni di legge dell'ordinamento interno o dai regolamenti,
nei casi previsti dalla legge, oltreché alle materie indicate nell'art. 2 sexies , comma 2, let. a alla let.
z e segg., del decreto legislativo n. 101 del 10 agosto 2018, di modifica ed integrazione al D.Lg. 30
giugno 2003 n. 196.

Modalità di tratamento, contitolarità e durata del tratamento dei dati
In relazione alle indicate finalità, il tratamento dei dati personali avviene mediante strumenti
manuali e/o informatici con logiche di organizzazione ed elaborazione stretamente correlate alle
finalità previste dalle stesse norme che regolano le atività istituzionali dell'ente comunque in
modo da garantire la sicurezza, l’integrità e la riservatezza dei dati stessi e sarà svolto dal
personale della Provincia di Pistoia, a ciò specificamente designato sulla base di un ato giuridico
interno e dalla società incaricata del contrato di brokeraggio – atualmente Assiteca S.p.a. - e dalle
compagnia assicurative della Provincia di Pistoia, tuti soggeti esterni legati alla Provincia da
rapporti contratuali e che saranno nominati contitolari del tratamento dei dati personali e
particolari. Ai fini di pubblico interesse il tratamento può essere effetuato anche oltre il periodo di
tempo necessario per conseguire i diversi scopi per i quali i dati sono stati in precedenza raccolti o
tratati.

Responsabile al tratamento, incaricati al tratamento e finalità del tratamento
Per le finalità precedentemente indicate e il conseguimento degli scopi i dati personali saranno
tratati dal titolare per mezzo del Responsabile al tratamento individuato nella persona del
Dirigente Responsabile che potrà avvalersi di designati interni ovvero di altri responsabili esterni
ai quali i dati saranno comunicati e che li trateranno per la Provincia di Pistoia opportunamente
designati quali “Responsabili del tratamento” con ato giuridico. Una volta presentata richiesta
danni, il tratamento dei dati da parte della Provincia è obbligatorio e necessario per adempiere ad
un obbligo legale al quale la Provincia è deputata (art. 6 comma 1 let. c) del GDPR, obbligo di
risarcire il danno ex art. 2043/2051 CC) e per eseguire un compito di interesse pubblico (art. 6
comma 1 let. e) GDPR, manutenzione stradale). L’eventuale rifiuto di conferire i dati da parte
dell’interessato comporta che non sarà possibile evadere la pratica e utilizzare l’apporto
collaborativo del citadino al fine di migliorare i servizi.

Consenso al Tratamento
Per svolgere adeguatamente le atività necessarie alla gestione del sinistro a lei riferito, in qualità di
danneggiato/assicurato, la Provincia ha la necessità di disporre di dati personali, comuni, e
particolari, oltre quelli elencati in precedenza anche quelli giudiziari, a lei riferiti (dati ancora da
acquisire, alcuni forniti da lei o da terzi per obbligo di legge, e/o dati già acquisiti, forniti da lei o
da altri soggeti, anche mediante la consultazione di banche dati) e deve tratarli nel quadro delle
finalità gestionali richieste per la tratazione del sinistro. I dati forniti potranno essere utilizzati
anche per la consultazione di banche dati legitimamente accessibili.
A tali fini, non è richiesto il suo consenso per il tratamento dei suoi dati non sensibili stretamente
necessari per la gestione del sinistro da parte della Provincia i e di terzi a cui tali dati saranno
comunicati.



Viceversa il consenso è richiesto per il tratamento dei dati inerenti essenzialmente la salute e
comunque quelli rientranti nell’ambito dei cosiddeti dati sensibili il cui utilizzo sarà stretamente
inerente alla gestione del sinistro.

Conservazione dei dati
I dati personali sono tratati e conservati per il tempo necessario per adempiere alle finalità e con le
eccezioni di cui è stato deto sopra.

Comunicazione dei Dati
Nell’ambito della gestione del procedimento di richiesta, i dati personali acquisiti possono essere
fati oggeto di comunicazione ai seguenti soggeti:
a) ad altri enti pubblici (Regione, Comuni, Inail, Inps, MTC, Autorità Giudiziarie, IVASS);
b) società di brokeraggio Assiteca S.p.a. che ha con la Provincia un contrato di appalto;
c) società incaricata per la conservazione archivistica dei dati;
d) compagnia assicurativa LLOYD’S che ha con la Provincia un contrato per la polizza RCT e alla
società loss adjuster della compagnia;
e) altre compagnie assicurative della Provincia quali:
-
-
-
-

XL INSURANCE COMPANY SE
Lloyd's Sindacato Leader XL CATLIN

QBE INSURANCE (EUROPE) LTD
UNIPOLSAI ASSICURAZIONI

f) Tesoreria Provinciale c/o la Intesa San Paolo S.p.a, agenzia di Pistoia;
g) consulenti/medici a cui potrebbe essere affidato l’incarico di visite specialistiche o
approfondimenti istrutori, per conto della Provincia e/o delle compagnie assicurative.
In ogni caso deta comunicazione viene effetuata nel rispeto della normativa in materia di tutela
dei dati personali.

Diriti dell’interessato
Ai sensi degli articoli 13, comma 2, letere (b) e (d), nonché da 15 a 21 del Regolamento 2016/679,
l’interessato potrà, nei casi previsti, esercitare i seguenti diriti:
-
-
-
-
-

chiedere l'accesso ai dati personali che lo riguardano e otenerne copia;
otenere la retifica dei dati personali inesati che lo riguardano;
chiedere la cancellazione dei dati personali che lo riguardano;
otenere la limitazione del tratamento dei dati personali che lo riguardano;
ricevere i dati personali che lo riguardano in un formato struturato, di uso comune e leggibile, da

dispositivo automatico ai fini dell’esercizio del dirito alla portabilità;
- opporsi al tratamento dei dati personali che lo riguardano.
L’esercizio dei diriti potrà avvenire atraverso l’invio di una richiesta all’indirizzo di posta
eletronica al titolare dei dati Provincia di Pistoia e al DPO della Provincia di Pistoia

Reclamo
L’interessato ha il dirito di proporre reclamo ai sensi dell'articolo 77 del Regolamento 2016/679 al
Garante per la Protezione dei Dati Personali, con sede in Roma via di Monte Citorio 121 (tel. +39
06696771), seguendo le procedure e le indicazioni pubblicate sul sito web della stessa Autorità
Garante www.garanteprivacy.it.

Titolare e Responsabili della Protezione dei Dati
Titolare del Tratamento è la Provincia di Pistoia, Telefono: +39 0573-3741, PEC
provincia.pistoia@postacert.toscana.it



Il Responsabile per la protezione dei dati personali è l’Avv. Chiara Frangione  presso la Provincia di 
Pistoia - contattabile all’indirizzo e-mail: privacy@provincia.pistoia.it 

mailto:privacy@provincia.pistoia.it

